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® Rationierung

Verniinftiger Umgang mit knap-
pen Mitteln oder Zementierung der
2-Klassen-Medizin?

Am Universitiitsspital Ziirich sind
nierenkranke Asylbewerber/-innen
von Nierentransplantationen ausge-
schlossen. Uber Zahnbehandlungen
entscheidet heute schon vor allem
das Portemonnaie. Im Jahr 2005
werden, so eine kiirzlich veroffent-
lichte Studie, nur noch 60% der Be-
volkerung alle medizinischen Lei-
stungen in Anspruch nehmen kon-
nen.

Rationierung — ob verdeckt oder offen
praktiziert — beschiiftigt die Gesund-
heitsexperten/-innen, wie die sehr gut
besuchte Kongresshaustagung der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Ge-
sundheitspolitik zeigte.

Es gibt unnotige medizinische, pflege-
rische und administrative Leistungen.
Der Prisident der Verbindung der
Schweizer Arzte, Hans Heinrich Brun-
ner, nannte eine ganze Reihe: wieder-
holte Rontgen- und Laboruntersuchun-
gen, Screenings ohne Nutzennach-
wels, prdoperative Rontgenuntersu-
chungen, manche Therapien bei
Lumbago, aber auch der wachsende
administrative Aufwand, der den
Arzte/-innen immer weniger Zeit fir
die Betreuung der Patienten ldsst. H. H.
Brunner plidierte fiir die «Rationali-
sierung vor der Rationierung». Er ver-
langte Massnahmen zur Effizienzstei-
gerung (Einfithrung von Management-
methoden, Qualititssicherung mittels
Aus- und Fortbildung, Standards und
Richtlinien zur Gestaltung der medizi-
nischen Prozesse, Untersuchungen zur
Wirksamkeit medizinischen-pflegeri-
schen Handelns)und forderte eine kri-
tische Uberpriifung der Ziele des Ge-
sundheitswesens. Bei aller Effizienz-
steigerung aber ist fiir H.H. Brunner
klar: «Rationierung ist unvermeidbar».

Pflege als Manipulationsmasse

Die Pflegeexpertin Esther Baldegger
wehrte sich gegen den Vorwurf angeb-
lich «iiberfliissiger»und also wegratio-
nalisierbarer Pflege. Sie kritisierte,
dass die Pflege immer noch von drztli-
chen Anweisungen bestimmt sei und

sich den Sachzwiingen der institutio-
nellen Ablédufe unterzuordnen habe.
Die Mithilfe bei der Eintritts- und Aus-
trittsadministration, die (kaum aner-
kannte, aber faktisch bedeutende) Mit-
arbeit der Pflegepersonen bei der Aus-
bildung der Assistenzérzte/-innen, die
Zunahme drztlich verordneter medizi-
nisch-technischer Verrichtungen — we-
gen diesen berufsfremden Aufgaben
kommt die Primérpflege, die intensive
und professionelle Betreuung des
kranken Menschen, zu kurz. Optimie-
rung hiesse: berufsfremde Aufgaben
zuriickweisen. Oder aber die Pflegen-
den deklarieren ihren Anteil an den me-
dizinisch-administrativen ~ Aufgaben
klar und fordern Stellenaufstockungen.

Frau Baldegger erteilte damit, zumin-
dest fiir den Pflegebereich, den Ratio-
nalisierungs- und Rationierungsvor-
schldgen eine klare Absage. Thr Votum
zeigte deutlich, wie eng die Diskussio-
nen um Rationalisierung oder Ratio-
nierung verquickt sind mit der Bewer-
tung medizinisch-pflegerischer Titig-
keiten.

Wir sind stolz auf die Spitzenmedizin
und die Spitzenmediziner/-innen, und

Wer soll behandelt/
bevorzugt werden

Die SGGP hat die Tagungsteilneh-
menden nach ihren Auswahlkrite-
rien befragt.

Spitzenreiter waren in dieser Rei-
henfolge die folgenden 4 Krite-
rien:

— Wer von der Behandlung medi-
zinisch/pflegerisch gesehen am
meisten profitieren wiirde.

— Wer unter der Krankheit «ob-
jektiv» (nach Meinung der Be-
handler) am meisten leidet
(physisch, psychisch und sozi-
al).

— Wer unter der Krankheit subjek-
tiv (nach seiner Meinung) am
meisten leidet (physisch, psy-
chisch und sozial).

— Die Person mit dem stéirksten
Lebens- und Uberlebenswillen
und stiarkster Motivation zur
Behandlung.

wir haben zahlreiche medizinische
Lehrstiihle. Die Pflege-Forschung aber
bleibt ein Stiefkind der medizinischen
Forschung. Wire da eine Umvertei-
lung der Ressourcen nicht an der Zeit?
Wiirde die «unvermeidbare» Rationie-
rung auch bei der Spitzenmedizin grei-
fen?

Bedrohtes Gesundheitswesen oder
Einkommensverluste?

Rationierung weckt Angste. Das Wort
beschwort Katastrophen, es suggeriert
Knappheit an allem. Grund fiir die im-
mer beliebter werdende Rede von Ra-
tionierung ist denn auch das knapper
werdende Geld. Der bis heute unge-
hindert wachsende Gesundheitsmarkt -
seit 1975 haben sich die Gesundheits-
ausgaben mehr als verdreifacht — stdsst
an Grenzen. Einzelne Gruppen von
Leistungserbringern/-innen  miissen
mit Einkommenseinbussen rechnen.
Die Rationierungsdiskussion ist des-
halb nicht loszulosen von dem Verteil-
kampf, der auch im Gesundheitswei-
sen herrscht: Der Kuchen wird kleiner,
aber alle wollen ein grosseres Stiick.

Oregon-Modell

In dem US-Staat Oregon wird die Ra-
tionierung, der bewusste Verzicht
auf medizinisch und pflegerisch
sinnvolle Leistungen, seit kurzem
praktiziert. Der Staat hat in einem de-
mokratisch abgestiitzten Verfahren ei-
ne Priorititenliste entwickelt. Diese
Liste mit 17 Kategorien bestimmt,
welche medizinisch-pflegerischen
Massnahmen von der Krankenversi-
cherung bezahlt werden. Die Pflicht-
leistungskataloge unserer Krankenkas-
sen haben gewisse Ahnlichkeiten mit
dieser Liste, mit gewichtigen Unter-
schieden: Die Oregon-Liste wurde von
Biirgern und Biirgerinnen mitgestaltet,
und sie setzt klare Priorititen.

Transparenz der Verteilung

Die Rationierung verhindert die Zwei-
Klassen-Medizin nicht. Wer reich ist,
kann sich immer die besseren Aerzte
und die besseren Medikamente leisten.
Rationierung wird diesen Graben ak-
zentuieren.

Doch Rationierung macht transparent,
warum ein  medizinischer Eingriff




THEMA B

nicht von der Kasse bezahlt wird oder
warum ein bestimmter Patient nicht in
den Genuss einer bestimmten Operati-
on kommen kann. Gegenwirtig haben
wir mehr verdeckte, zumeist von den
Arzten allein bestimmte Rationierung.
Rationierung — im Oregon-Stil — kdnn-
te bedeuten, dass die Definitionsmacht
beziiglich der niitzlichen und durch die
Kassen zu bezahlenden Leistungen
nicht mehr nur einem relativ engen
Kreis von Gesundheitsexperten/-innen
{iberlassen bleibt, sondern Gegenstand
der 6ffentlichen, politischen Auseinan-
dersetzung wird.

Und Rationierung konnte bewirken,
dass medizinische Leistungen eben
denjenigen auch zuteil werden, die sie
notig haben. Auf diesen Aspekt mach-
te Gerhard Kocher, Zentralsekretdr der
SGGP, aufmerksam. Er betonte, dass
fiir die Rationierung zwei Typen von
Kriterien kombiniert werden miissten:
die patientenbezogenen Kritieren (z.B.
Heilungschancen, Lebenserwartung,
Leiden) und die massnahmenbezoge-
nen Kriterien (z.B. Verhinderung des
Todes).

Folgen fiir die Spitex?

Rationierungsgeliiste machen auch vor
der Spitex nicht halt. Fredy Miiller, In-
formationschef des Bundesamtes fiir
Sozialversicherungen, liess deutlich
durchblicken, dass die hauswirtschaft-
lichen Leistungen nicht mehr durch die
Krankenkassen mitfinanziert werden.
Ist die Spitex durch diese Kiirzung des
Pflichtleistungskataloges — gefdhrdet?

Nein, meinte Béatrice Mazenauer,
Zentralsekretirin des Spitex Verban-
des Schweiz. Denn die Spitex reagiert
auf einen echten und wachsenden Be-
darf. Aber die Spitex ist im Umbruch.
Eine stirkere Professionalisierung der
Leitungsgremien ist gefragt. Dem
stimmte auch Martin Schillebaum,
Priisident Spitex Luzern zu. «Die Spi-
tex muss faktisch und symbolisch ent-
hierarchisiert werden. Wir brauchen
Pfleger/-innen», betonte er mit deutli-
cher Spitze gegen berufsstindische
Abgrenzungen.

Ruth Miihlemann, Einsatzleiterin der
Haushilfe Schaffhausen, sieht aller-
dings in der Professionalisierung die
Gefahr der Verdringung der informel-
len Hilfssysteme und befiirchtet wach-

senden Personalbedarf, der aufgrund
fehlender Gelder nicht abgedeckt wer-
den kann.

Auch die Spitex muss sich der Frage
nach unnotigen und Uberfliissigen Lei-
stungen stellen. M. Schillebaum war
hier sehr deutlich. Die Ambulatorien
hilt er fiir tiberfliissig, und die Quar-
tierbezogenheit erschwert seiner An-

sicht nach den Betrieb und die Admi-
nistration. Frau Miihlemann nannte
konkrete Felder fiir mogliche Eins-
parungen: keine Ubernahme von Sozi-
alaufgaben, keine Sozialbesuche ohne
Auftrag, keine Leistungen aus dem in-
formellen Hilfssystem iibernehmen,
nur gezielte, am Bedarf orientierte
Handlungen ausfiihren.

Spitex-Logo

zu priifen.
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Der Spitex-Verband Schweiz hat ein Logo fiir die Spitex ausgearbeitet. So
wie das Rote Kreuz oder die Pro Infirmis in der ganzen Schweiz immer mit
demselben Logo auftreten, so soll das neue Spitex-Logo zum Erkennungs-
zeichen werden: Wer das Logo sieht, weiss sofort, dass hier Spitex gemeint
ist —und zwar in der ganzen Schweiz.

Der Spitex-Verband Kanton Ziirich wird das neue Logo {ibernehmen.
Wir bitten die Mitglied-Organisationen, die Ubernahme des neuen Logos

Je mehr Organisationen mit dem neuen Logo auftreten, umso besser wird
es sich als Erkennungsmarke in der Offentlichkeit durchsetzen.

T E X

Hilfe und Pflege zu Hause

Wenn Sie dieses Logo iibernehmen wollen, kann Thnen die Geschiiftsstelle
Unterlagen zur Verfiigung stellen. Rufen Sie uns an!
Spitex Verband Kanton Ziirich, Geschiftsstelle, Tel. 01 /291 54 50
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